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Antecedentes: El tratamiento ideal del trombo mural aórtico (TMA) sigue estando a debate. El objetivo 
de este  estudio  fue describir  el manejo de  los  casos de  TMA  torácico,  tanto de  forma  conservadora 
como endovascular, y analizar el papel de las características morfológicas del trombo en la selección de 
los candidatos adecuados para la intervención. 







primario  fue  necesario  en  siete  pacientes,  la  trombectomía  aórtica  en  uno  y  el  tratamiento 
anticoagulante exclusivo en cinco. Las indicaciones de tratamiento fueron la embolia recurrente (n=4), la 
presentación  de  embolias  a  pesar  de  la  anticoagulación  (n=1)  y  la  persistencia  del  trombo  (n=2).  Se 
consiguó la exclusión endovascular con éxito en todos los casos, sin complicaciones ni fallecimientos en 
los primeros 30 días y sin recurrencias  a medio plazo. El análisis de las características morfológicas del 
trombo  identificó  únicamente  al  grado  de  movilidad  como  asociado  a  una  evolución  desfavorable 
(p=0,048). 
















vivo/  EN  TIEMPO REAL    con  la  angiografía  con  tomografía  computadorizada  (ATC)  en  el  volumen de 
contraste yodado,  tiempo operatorio y  tiempo de  fluoroscopia en el  tratamiento endovascular de  los 
aneurismas toracoabdominales. 
Métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva  las  imágenes de  la fusión de ATC y fluoroscopia para el 
mapeo  durante  el  tratamiento  endovascular  con  endoprótesis  fenestradas  y/o  con  ramas 
(TEVAF/TEVAR) de pacientes  con aneurismas  aórticos  complejos.  Se  compararon el  volumen  total de 




de  fusión para el mapeo en  la navegación y posicionamiento de  los dispositivos, y en el acceso de  los 
catéteres  a  los  vasos  a  tratar.  El  volumen  de  contraste  yodado  y  el  tiempo  operatorio  fue 
significativamente menor en el   grupo de pacientes guiados por  la  imagen de  fusión que en  los casos 
control (159 mL [IC del 95% 132‐186 mL] frente a 199 mL [IC del 95% 170‐229 mL], p = 0,037 y 5,2 horas 




Conclusión:  La  guía  con  imagen  de  fusión  cuenta  con  un  valor  añadido  en  las  intervenciones 
endovasculares complejas. Esta tecnología reduce la dosis de contraste yodado y el tiempo operatorio. 
 
Palabras  clave:    Multimodality  image  fusion  –  fusión  de  imágenes  multiformato;  FEVAR/BEVAR  – 
TEVARF/TEVAR;  Road‐map  –  mapeo;  Iodinated  contrast  material  –  contraste  yodado;  Computed  – 
computadorizado. 
   










Objetivos:    La  epidemiología  y  el  tratamiento  de  los  aneurismas  de  la  aorta  abdominal  (AAA)  han 





natural de  los AAA  (riesgos del  tratamiento  y de  rotura)  estaba basada  en  estudios  controlados  con 
asignación aleatoria. Las datos de  la prevalencia de  los AAA en el cribado (1,7%), proporción pacientes 
tratados quirúrgicamente (50% TEVA), resultados del tratamiento, costes y supervivencia a  largo plazo 
estaban  basados  en  información  poblacional  actual.  Se  calcularon  las  ratios  de  coste‐efectividad 








Los  parámetros  con mayor  impacto  en  la  coste‐efectividad  del  cribado  en  el  análisis  de  sensibilidad 
















Objetivos: La  isquemia  intestinal es una complicación del  tratamiento endovascular de  los aneurismas 
con  compromiso  vital.  El  objetivo  de  este  estudio  es  evaluar  los  factores  asociados  con  la  isquemia 
intestinal en pacientes tratados con endoprótesis fenestradas por aneurismas paraviscerales.  
 Métodos: Se realizó el análisis retrospectivo de pacientes consecutivos tratados con una endoprótesis 
con  dos  o  tres  fenestraciones. No  se  rechazaron  pacientes  para  la  intervención  por  su  complejidad 
anatómica.  Se  evaluaron  los  datos  demográficos  preoperatorios,  las  variables  asociadas  al 





Resultados:  Se  practicó  el  tratamiento  electivo  de  99  pacientes  con  un  aneurisma  (64  con  tres 
fenestraciones  y  35  con dos),  de  los  cuales,  el  5% presentó una  isquemia  intestinal,  con un  80% de 
mortalidad  (4/5).  La  isquemia  mesentérica  se  asoció  de  forma  significativa  al  aumento  de  la 
irregularidad  aórtica  (mediana[rango]  2  [1–3]  frente  a  1  [0–2];  p  =  0,005,  en  isquemia  frente  a  no 
isquemia, respectivamente) y al aumento del volumen del trombo (37 ± 8 frente a 21 ± 12, p = 0,007) 
pero no a la tortuosidad aortoiliaca (1,4 [1,2 – 1,5] frente a 1,30 [1,2 – 1,7], p = 0,3), o a la permeabilidad 
de  las arterias mesentérica  inferior o  iliacas  internas. La  isquemia mesentérica se asoció también a un 
valor preoperatorio de la creatinina mayor (media ± DS: 183 ± 74 frente a 111 ± 43, p = 0,007). 
Conclusiones: La presentación de una  irregularidad aórtica y el aumento del volumen de trombo en el 




Palabras  clave:  EVAR  –  TEVA;  Mesenteric  ischaemia  –  isquemia  mesentérica;  Embolisation  – 
embolización; Fenestrated – fenestrado. 
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Objetivos: La compatibilidad anatómica de los pacientes con aneurismas de la aorta rotos (AAAR) con el 







vascular  y  el  radiólogo  intervencionista  que  trataron  al  paciente.  Se  realizó  un  análisis  de  regresión 
logística multivariante para evaluar el riesgo de muerte en pacientes con anatomía hostil ajustado a  la 
edad, sexo, comorbilidades y estabilidad hemodinámica. 
Resultados:  La anatomía era adecuada en 71 pacientes  y hostil en 208.  La  tasa de mortalidad en  los 
pacientes con una anatomía adecuada fue del 38% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 28% ‐ 50%) y del 






Palabras  clave:  Aneurysm  –  aneurisma;  Ruptured  –  roto;  Aortic  aneurysm  –  aneurisma  aórtico; 
Abdominal  –  abdominal;  Aortoiliac  anatomy  –  anatomía  aortoiliaca;  Open  repair  –  tratamiento 
convencional; Vascular surgical procedures – procedimientos quirúrgicos vasculares. 
   
Revisión  Sistemática  de  la  Asociación  del  Recuento  de  Leucocitos  Total  con  la 








b  Clinical  Skills  Unit,  School  of  Medicine  and  Dentistry,  James  Cook  University,  Townsville, 
Queensland, Australia 
c  Department  of  Vascular  and  Endovascular  Surgery,  The  Townsville  Hospital,  Queensland, 
Australia 





enfermedad  aceptada  como  inflamatoria.  El  recuento  de  leucocitos  total  (RLT)  es  un  marcador  de 
inflamación  y  se  ha  asociado  a  la  evolución  de  los  pacientes  con  enfermedad  es  inflamatorias..  el 




para  la  inclusión en el estudio,  los estudios debían  investigar  la asociación del RLT con  la mortalidad o 





Todos  los estudios  investigaban  a más de 100 pacientes  y  cuatro de  ellos  evaluaban  a más de 1000 
pacientes.  La  calidad  de  los  estudios  era  diversa,  y  los  factores  de  riesgo  para  la  evolución  de  los 
pacientes,  como  edad,  tabaquismo,  diabetes  y  el  índice  tobillo‐brazo,  ajustado  por  su  presentación 
inconstante,  estaban  bien  establecidos.  Las  poblaciones  estudiadas  eran  también  diversas.  Pocos 
estudios documentaban el riesgo relativo y un intervalo de confianza del 95% para la asociación del RLT 
y  la mortalidad o  las complicaciones mayores. El RLT se asoció de  forma positiva y significativa con  la 
mortalidad en cuatro de cinco estudios que  investigaban a 3387 pacientes. El RLT se asoció de  forma 
positiva  y  significativa  con  la presentación de  complicaciones mayores  en  cinco de  seis estudios que 
investigaban un total de 6846. 
Conclusiones:  La  evidencia  actual  sugiere  una  asociación  positiva  del  RLT  con  la  mortalidad  y  las 
complicaciones mayores en  los pacientes con EAP. Son necesarios estudios prospectivos diseñados de 
forma adecuada, con un análisis de alta calidad y una documentación más completa de la evolución. 
 
Palabras clave: Peripheral arterial disease – enfermedad arterial periférica; White cell count – recuento 
leucocitario; Inflammation – inflamación; Prognosis – prognosis; Mortality – mortalidad. 
